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RESUMO.- Analisou-se a distribuição do nervo fibular co-
mum em 30 fetos de equinos, sem raça definida, provenien-
tes do acervo do Laboratório de Anatomia Animal da Facul-
dade de Medicina Veterinária da Universidade Federal de 
Uberlândia, que foram injetados e conservados em solução 
aquosa de formaldeído a 10%. Contatou-se que o referido 
nervo deriva do isquiático, divide-se em nervos fibulares 
superficial e profundo, distribuindo-se para os músculos 
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The distribution of the nervus fibularis communis was analyzed in 30 equine fetuses, 
mongrel, from the collection of the Animal Anatomy Laboratory at the School of Veteri-
nary Medicine of Universidade Federal de Uberlândia, which were injected and stored in 
an aqueous solution of 10% formaldehyde. It was found that this nerve emerges from the 
ischiadicus, divides itself into nervus fibularis profundus and nervus fibularis superficialis 
distributing to the musculi extensor digitorum lateralis, extensor digitorum longus, fibularis 
tertius, and tibialis cranialis. Drawing an imaginary line in the medial-lateral region of the 
tuberositatis tibia, the nervus fibularis communis may be blocked in its proximal portion, in 
the caudal third, between the tendon of insertion of the biceps femoris and the lateral side 
of the musculus gastrocnemius (medium third); and the nervus fibularis profundus may be 
blocked in the proximal tibia, cranio-distally to the nervus fibularis communis. The block of 
nervus fibularis profundus may be performed in two regions of the tibia: proximal, consi-
dering the imaginary line, distal to the site referred to the nervus fibularis communis, and 
caudal to that described for the nervus fibularis profundus; and distal, on the lateral side 
of the tibiotarsal joint, between the tendons of insertion of the musculi extensor digitorum 
lateralis and extensor digitorum longus.
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extensores lateral e longo do dedo, fibular terceiro e tibial 
cranial. Traçando-se uma linha imaginária na região médio-
-lateral da tuberosidade do osso tíbia, o nervo fibular co-
mum pode ser bloqueado em sua parte proximal, no terço 
caudal, entre o tendão de inserção do músculo bíceps femo-
ral e a face lateral do músculo gastrocnêmio lateral (terço 
médio); e o nervo fibular profundo, na parte proximal da 
tíbia, crânio-distalmente ao fibular comum. O bloqueio do 
nervo fibular superficial pode ser realizado em duas regiões 
da tíbia: na proximal, considerando-se a linha imaginária, 
distalmente ao ponto citado para o fibular comum e caudal-
mente ao descrito para o fibular profundo; e na distal, na 
face lateral da articulação tíbio-társica, entre os tendões de 
inserção dos músculos extensores lateral e longo do dedo.

TERMOS DE INDEXAÇÃO: Anatomia, anestesiologia, nervo fibular,  
equídeos, membro pélvico.
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INTRODUÇÃO
Alguns pesquisadores comentam a importância do plexo 
lombossacral no sistema nervoso, porém restringem-se a 
fazer considerações anatômicas no cão (Rocha & Massone 
2006), mocó (Lacerda et al. 2006), homem e macaca (Urba-
nowicz & Zaluska 1969), Macaca mulatta (Krechowiecki & 
Goscicka 1972) e Cebus apella (Barros et al. 2003); não se 
referindo à espécie eqüina.

Já outros autores corroboram, com o intuito de descre-
ver os nervos específicos do plexo supra-citado: nos suínos, 
através do nervo obturatório (Chagas et al. 2006); javalis, 
pelo isquiático (Iglesias et al, 2011); gato, isquiático (Gui-
marães et al. 2005); caprinos, isquiático (Lima et al. 2008); 
ovinos, femoral (Silva et al. 2011) e obturatório (Vascon-
celos et al. 2009); bovinos, femoral (Lizardo et al. 2009), 
obturatório (Miranda et al. 2007) e isquiático (Campos et 
al. 2003); e equinos, femoral (Moraes et al. 2008), pudendo 
(Martins et al. 2008) e obturatório (Silva et al. 2007). Não 
abordando o nervo fibular comum em equinos.

A ultrassonografia do nervo isquiático de eqüino adulto, 
permitiu a observação da divisão do referido nervo em ner-
vos tibial e fibular comum, cinco centímetros distalmente 
ao trocânter maior do fêmur(Alexander & Dobson, 2003).

No que tange ao bloqueio anestésico dos nervos do 
plexo lombossacral, os trabalhos utilizam o homem como 
fonte de estudo (Schmidt et al. 2005, Zugliani et al. 2007, 
Imbelloni 2008). 

Assim, com o objetivo de contribuir para o estudo da 
anatomia dos equinos particularmente ao conhecimento 
do nervo fibular comum, e ainda com o intuito de forne-
cer dados a anestesiologia, propomonos com esta pesquisa 
analisar a distribuição do nervo fibular comum em eqüi-
nos, confirmar a ramificação para os músculos do membro 
pélvico, procedendo à contagem do número de ramos para 
cada músculo. E, por fim, analisar os possíveis pontos de 
bloqueio anestésico e descrever seus termos de indicação 
e posição anatômicos.

Dessa forma, o nervo fibular comum surge das raízes 
lombares do tronco lombossacral, corre inicialmente com 
o nervo tibial, mas se separa deste para passar sobre a ca-
beça lateral do músculo gastrocnêmio e entrar na perna. 
Emite um ramo, nervo lateral da sura, para a cútis da face 
lateral do membro pélvico, antes de se dividir nos ramos 
superficial e profundo, quando próximo da cabeça da fíbu-
la. O nervo fibular superficial supre a cútis da face dorsal do 
membro pélvico e toda a pata, exceto no cavalo, onde  desa-
parece na altura do boleto. O nervo fibular profundo supre 
os músculos dorsolaterais da perna (flexores do jarrete e 
extensor dos dedos) e também é sensorial das estruturas 
do pé (Dyce et al. 1990).

O nervo fibular comum (peroneal) é um grande tron-
co que surge do nervo isquiático, normalmente dentro dos 
dois terços médios da coxa, embora a separação seja bas-
tante evidente ao nível do trocânter maior do fêmur muito 
pouco depois do nervo isquiático emergir da cavidade pél-
vica. Ele desce juntamente com o tronco principal até a ori-
gem do músculo gastrocnêmio; aqui o nervo fibular desvia 
lateral e cranialmente através da face lateral do músculo 
gastrocnêmio, sob a cobertura do músculo bíceps da coxa, 

e divide-se, na origem do músculo extensor lateral dos de-
dos, nos ramos superficial e profundo (Sisson & Grossman 
1975, Getty 1981).

O nervo fibular superficial fornece ramos para o mús-
culo extensor lateral dos dedos, desce no sulco entre este 
músculo e o músculo extensor longo dos dedos, perfura a 
fáscia profunda da perna e se ramifica sob a pele, na face 
dorsal e lateral do tarso e do metatarso ou ao redor da ar-
ticulação do boleto. Ele mergulha entre o músculo extensor 
lateral dos dedos e o músculo extensor longo dos dedos, 
fornece ramos para estes músculos, para os músculos tibial 
cranial e fibular terceiro (Getty 1981).

O nervo fibular se divide caudal ao ligamento lateral co-
lateral do joelho em ramos superficial e profundo. O ramo 
superficial supre o músculo extensor lateral dos dedos e a 
cútis sobre a face lateral da perna e segmentos mais distais 
do membro. O ramo profundo supre ramos para os demais 
músculos do grupo dorsolateral e, em seguida, continua 
sob o tendão do músculo extensor longo dos dedos como 
um nervo puramente sensorial (Dyce et al. 1990).

O nervo fibular inerva os músculos fibular longo (Kö-
nig & Liebich 2002), tibial cranial, extensor longo e lateral 
dos dedos e o fibular terceiro (Frandson et al. 2005). Dis-
talmente ao joelho, o nervo fibular comum divide em nervo 
peroneal superficial e profundo, que inervam os flexores 
do jarrete e os extensores do dígito. Os dois nervos, então, 
descem entre o extensor digital lateral e o extensor digital 
longo para as superfícies dorsal e lateral do metatarso (Bu-
dras et al. 2009).

Em eqüinos o ramo profundo do nervo fibular comum é 
mais bem bloqueado no sulco entre os tendões dos exten-
sores longo e lateral, acima do maléolo lateral. O bloqueio 
do nervo tibial sobre o jarrete, e do nervo fibular profundo 
dessensibiliza o metatarso posterior, os aspectos medial e 
lateral do boleto e todo o dígito. Para produzir um completo 
bloqueio distal do jarrete, esses dois nervos devem ser inje-
tados juntamente com o nervo safeno, nervo fibular super-
ficial e nervo cutâneo posterior (um ramo do nervo tibial) 
(Hall & Clarke 1987). A anestesia do nervo fibular lateral 
(perônio) compreende todas as intervenções na face lateral 
e abaixo do calcâneo (Massone 2008).

O local onde o nervo fibular comum costuma ser aneste-
siado é na face lateral do membro pélvico, aproximadamen-
te 4 polegadas acima da ponta do jarrete, no sulco formado 
pelos músculos extensores digitais lateral e longo. O cavalo 
pode arrastar o dedo do pé do membro dessensibilizado 
quando os nervos tibial, fibular profundo e fibular superfi-
cial são anestesiados (Moyer et al. 2007).

MATERIAL E MÉTODOS
O desenvolvimento do presente trabalho contou com a utilização 
de 30 fetos de eqüinos (sem raça definida) do acervo do Labora-
tório de Anatomia da Faculdade de Medicina Veterinária, Univer-
sidade Federal de Uberlândia (UFU).

A fixação destes animais, em solução aquosa de formaldeído a 
10%, ocorreu mediante injeção na artéria aorta torácica, no nível 
do nono espaço intercostal esquerdo e, também, por imersão dos 
animais em recipientes com a mesma solução.

Para análise das distribuições dos ramos musculares dos ner-
vos fibulares comuns, em seus respectivos antímeros, a pele e as 
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fáscias subcutâneas das regiões laterais das coxas e das pernas 
foram afastadas. 

O trabalho foi aprovado pela Comissão de Ética na Utilização 
de Animais, sob o protocolo de registro CEUA/UFU 061/11; a ava-
liação dos dados procedeu-se de forma descritiva em termos de 
porcentagem simples; e a nomenclatura utilizada está de acordo 
com o International Commitee on Veterinary Gross Anatomical No-
menclature (2005).

RESULTADOS
O nervo fibular comum derivou do isquiático, dividiu-se 
em nervos fibulares superficial e profundo, e distribuiu-se 
para os músculos extensor longo do dedo, fibular terceiro, 
extensor lateral do dedo e tibial cranial (Fig.1A).

O músculo extensor longo do dedo recebeu de um a 
quatro ramos no antímero direito, de modo que: 16,7% dos 
animais apresentaram um ramo; 40%, dois; 40%, três; e 
3,3%, quatro. No antímero esquerdo: 10% receberam um 
ramo; 43,3%, dois; e 46,7%, três. 

O músculo fibular terceiro apresentou de um a dois ra-
mos em ambos os antímeros, sendo: 93,3% dos fetos pos-
suíam um ramo no direito; 96,7% no esquerdo; e dois ra-
mos em 6,7% no antímero direito e 3,3% no esquerdo. 

O músculo extensor lateral do dedo obteve de um a dois 
ramos no antímero direito e de um a três no esquerdo. Re-
ferente ao antímero direito, 43,3% dos fetos receberam um 
único ramo e 56,7%, dois; e no esquerdo, 36,7%, um ramo, 
56,7%, dois e, 6,7%, três.

O músculo tibial cranial recebeu de um a dois ramos nos 
dois antímeros. Em 90% dos casos, o antímero direito rece-

beu um ramo, e, em 10%, dois; o esquerdo, em 93,3%, um 
ramo e, em 6,7%, dois (Quadro 1).

O nervo fibular comum poderia ser bloqueado na região 
da parte proximal (terço caudal) da tíbia, traçando-se uma 
linha imaginária médio-lateralmente à sua tuberosidade. 
Como parâmetro muscular, foi possível descrever que o 
referido nervo passou entre a inserção do músculo bíceps 
femoral e o terço médio da face lateral do músculo gastroc-
nêmio lateral (Fig.1B).

O nervo fibular profundo seria bem bloqueado também 
na parte proximal da tíbia, na linha (médio-lateral) da tu-
berosidade da tíbia, craniodistalmente ao ponto do fibular 
comum (Fig.1B).

Quanto ao nervo fibular superficial, foi possível fazer 
duas inferências de regiões para o bloqueio. A primeira 
delas, na parte proximal da tíbia, considerar-se-ia a linha 
imaginária descrita acima, distalmente ao fibular comum 
e caudalmente ao fibular profundo (Fig. 1B). E a segunda, 
na parte distal da tíbia, na articulação tíbio-társica (face la-
teral), onde o nervo fibular comum poderia ser bloqueado 
entre os tendões de inserção dos músculos extensor lateral 
do dedo e extensor longo do dedo (Fig.1C).

DISCUSSÃO
Conforme Alexander e Dobson (2003), o nervo isquiático di-
vidiu-se em fibular comum e tibial, na porção distal do osso 
fêmur, entretanto no experimento não foi possível inferir 
que tal ocorre cinco centímetros distalmente ao trocânter 
maior, pois a espécie estudada encontra-se em idade fetal.

Fig.1. Fotografias de fetos de equinos sem raça definida. Em A, membro pélvico direito em vista lateral mostrando: músculo extensor 
longo do dedo (A), músculo extensor lateral do dedo (B), nervo fibular comum (C), nervo fibular superficial (D), nervo fibular pro-
fundo (E). Em B, membro pélvico esquerdo em vista lateral (região proximal do osso tíbia). Alfinete laranja: ponto para bloqueio 
do nervo fibular comum; alfinete azul: ponto para bloqueio do nervo fibular profundo; alfinete amarelo: ponto para bloqueio do 
nervo fibular superficial. Em C, membro pélvico esquerdo em vista lateral (região distal do osso tíbia). O alfinete rosa representa 
o ponto para bloqueio do nervo fibular superficial. Uberlândia, 2012.

Quadro 1. Ramificações musculares no nervo fibular comum nos antímeros direito (AD) e esquerdo (AE) 
em fetos de eqüinos sem raça definida. Uberlândia, 2012

	 Músculo	 AD: nº ramos (% de animais)	 Total (%)	 AE: nº ramos (% de animais)	 Total (%)

	 Extensor longo do dedo	 1 (16,7%),2 (40%),	 100%	 1(10%),2(43,3%),	 100%
		  3 (40%), 4 (3,3%)		  3 (46,7%)	
	 Fibular terceiro	 1 (93,3%),2 (6,7%)	 100%	 1(96,7%),2(3,3%)	 100%
	 Extensor lateral do dedo	 1(43,3%),2(56,7%)	 100%	 1(36,7%),2(56,7%), 3 (6,7%)	 100%
	 Tibial cranial	 1 (90%), 2 (10%)	 100%	 1 (93,3%), 2 (6,7%)	 100%
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A divisão do nervo fibular comum em nervos fibulares 
superficial e profundo ocorre caudalmente ao ligamento 
colateral lateral do joelho (Dyce et al. 1990). Constatação 
com a qual houve concordância, pois a origem do músculo 
extensor lateral do dedo coincidiu com a região caudal ao 
ligamento colateral lateral do joelho.

O nervo fibular superficial forneceu ramos para o mús-
culo extensor lateral do dedo e ramificou-se sob a pele na 
face dorso-lateral do tarso e metatarso e ao redor da articu-
lação do boleto. O fibular profundo penetrou entre os mús-
culos extensores lateral e longo do dedo, fornecendo ramos 
para estes e ainda para os músculos tibial cranial e fibular 
terceiro (Getty 1981), o que se verificou no trabalho.

Em concordância com alguns autores (Sisson & Gross-
man 1975), o nervo fibular comum originou-se do isquiáti-
co e dividiu-se em nervos fibulares superficial e profundo 
na origem do músculo “extensor externo”. Provavelmente 
o termo “extensor externo” referiu-se ao músculo extensor 
lateral do dedo.

O nervo fibular comum dividir-se-ia em fibular superfi-
cial e profundo distalmente ao joelho (Budras et al. 2009). 
Quanto à região de divisão do nervo, não houve concordân-
cia com o autor, pois a nomenclatura “distal” não se aproxi-
mou da região onde realmente ocorreu a divisão, que seria 
caudalmente ao ligamento colateral lateral do joelho.

Além dos músculos já citados, foi descrita a distribuição 
do nervo fibular profundo nos animais domésticos para o 
músculo fibular longo (König & Liebich 2002), em fetos de 
equinos não observou-se a inervação do músculo fibular 
longo.

A descrição anatômica para pontos de bloqueio anes-
tésico foi realizada com base nos termos indicativos de 
posição e direção, fornecendo como parâmetros as regiões 
ósseas e musculares.

O nervo fibular comum seria anestesiado na face lateral 
do membro pélvico, aproximadamente 4 polegadas acima 
da ponta do jarrete, no sulco formado pelos músculos exten-
sores digitais lateral e longo (Moyer et al. 2007). Utilizou-se 
como parâmetros para indicar o possível ponto de bloqueio 
à parte proximal da tíbia, em seu terço caudal, traçando-se 
uma linha imaginária médio-lateralmente à tuberosidade 
desse mesmo osso, entre a inserção do músculo bíceps fe-
moral e a face lateral do gastrocnêmio lateral (terço médio).

Sugerimos dois pontos de bloqueio do nervo fibular su-
perficial. Primeiro, na região proximal da tíbia, distalmente 
ao ponto de bloqueio para o fibular comum e caudalmente 
ao ponto para o fibular profundo. E segundo, na região dis-
tal da tíbia na face lateral da articulação tíbio-társica entre 
os tendões de inserção dos músculos extensores lateral e 
longo do dedo.

A anestesia do nervo fibular lateral nos equinos com-
preenderia todas as intervenções na face lateral e abaixo do 
calcâneo (Massone 2008). Nos fetos estudados foi possível 
inferir que o nervo fibular lateral, provavelmente, seria o 
nervo fibular superficial.

O ramo profundo do nervo fibular comum seria melhor 
bloqueado no sulco entre os tendões dos extensores longo 
e lateral (Hall e Clarke 1987). Porém, constatou-se que o 
ramo superficial seria melhor bloqueado na referida região.

CONCLUSÕES
O nervo fibular comum derivou do nervo isquiático, 

dividiu-se em nervos fibulares superficial e profundo e dis-
tribuiu-se para os músculos extensor longo do dedo, fibular 
terceiro, extensor lateral do dedo e tibial cranial.

Considerando uma linha imaginária na tuberosidade do 
osso tíbia (região médio-lateral), o nervo fibular comum 
poderia ser bloqueado em sua parte proximal, no terço cau-
dal, entre o tendão de inserção do músculo bíceps femoral 
e o músculo gastrocnêmio lateral (terço médio). O nervo 
fibular profundo poderia também ser bloqueado na região 
descrita, crânio-distalmente ao fibular comum.

Para o nervo fibular superficial, constataram-se duas 
regiões para pontos de bloqueio anestésico:

Região proximal da tíbia – considerando-se a linha ima-
ginária descrita, distalmente ao ponto de bloqueio para o 
fibular comum e caudalmente ao ponto para o fibular pro-
fundo;

Região distal da tíbia – na articulação tíbio-társica, face 
lateral, entre os tendões de inserção dos músculos extenso-
res lateral e longo do dedo.
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